¢ El copagament per la utilitzacié de serveis mentre estigui hospitalitzat és zero.

e El Limit Maxim Anual que el Prenedor abonara en concepte de copagament per cada
Assegurat i anualitat de I'asseguranca s'estableix en 300 € per assegurat i anualitat o el
proporcional a la fraccié de I'anualitat de I'asseguranca que I'assegurat s’hagi donat d'alta en
la polissa.

El Prenedor L’assegurador

Y~

COPIA PER AL PRENEDOR

tom 36733, foli 213, full M-658265.

t  ASSEGURANCA DE MALALTIA CONDICIONS PARTICULARS
S

g El Prenedor haura d'abonar a |'Asseguradora, I'import corresponent a cada servei sanitari
& ambulatori utilitzat pels Assegurats inclosos en la seva polissa:

<

2 Consultes COPAGO
:E MEDICINA GENERAL ..ttt enennennen 7,00 €
i PEDIATRIA - PUERICULTURA .ttt a et e e e e e e e e e mnn e e e e e e eaaas 8,00 €
© MEDICINA GENERAL (Consulta a domicili) ...ceeeeeeeeeeiiiieeeice e 14,50 €
S PEDIATRIA - PUERICULTURA (gonsulta A domiCili) coeeeiieie e 14,50 €
% ESPECIALITATS MEDICOQUIRURGIQUES .....coiiiiieeierierie e 14,50 €
=

§ Proves diagnostiques i actes terapéutics

3 PROVES ALLERGIQUES ........ovvouiniieisiiisss s

§ ANALISIS CLINIQUES (Excepte proves gen&tiques) .........ccceuenieinineieininsieinneinsssenns

© ANATOMIA PATOLOGICA ...t

R DIAGNOSTIC PER LA IMATGE (Radiologia Convencional)

% RESTA DE PROVES | ACTES (No contemplats a I'apartat seglient) ......c.ccccceveviveiencnenns 11,50 €
g Proves diagnostiques i actes terapéutics d’'alta tecnologia i/o complexitat

g PROVES GENETIQUES ....ovvieieeeeeteeeteeceeees et ees s enes et ssesnas e s eeneseessssanasenassenensesnnn

§ MEDICINA NUCLEAR ....

2 ARTERIOGRAFIA..........cooone.

N HEMODINAMICA VASCULAR .. ettt me e s ne e e s nneesenees

B POLISOMNOGRAFIA .....oooooorioiiiieseenieenrneesecesssssosssssssssssssssssss s sssssssssssssssssessseenes

2 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN) ...

kz TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC/SCANER) ..........

% LITOTRIPSIA ettt e et e e s e e e e e e e e e me e e e e ne e e e nne e e e nneeeennneaannnen

o

8 Altres serveis:

g INFERMERIA .o 2,00 €
S PODOLOGIA ..ot T, s ....3,00 €
S TRACTAMENT DE REHABILITACIO | FISIOTERAPIA ..o 5,00 €
g PREPARACIO PER AL PART ...ttt s 45,00 €
£ PSICQTERAPIA ....................... 14,50 €
s URGENCIES .....ooovveiriireiiiciinen, s 14,50 €
§ OXIGENOTERAPIA-VENTILOTERAPIA (Per dia@) ..cccoeeeeieeiieeiieiieeiee et 2,00 €
g
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Data i signatura





